



  ﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮﺝﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ، ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍ
 (۹۷ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ)۲۹۳۱ﺁﺑﺎﻥ، ۷، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﺩﻭﺭﻩ 
 
 ۹۳۵
ﺩﺭ ﻳﻨﺎﻝ ﮊﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺳﻨﺠﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻭﺍ
 ﻫﺎﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﭘﺮﺩﻩ
  
  ۵ﻲﺘﻳ ﻫﺪﺍﻱ، ﻣﻬﺪ۲ﻳﻲ، ﻣﻨﺼﻮﺭﻩ ﺭﻓﺎ۴ ﻣﺠﺪﻱﺪ ﻋﻠﻮﻴ، ﺣﻤ۳ﻲﻣﺤﻤﺪ ﻣﺂﺫﻧ،  *۲ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﻧﻈﺮﻱ ﮔﻮﺭﺍﻧﺴﺮﺍﺏ،۱ﻱﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺍﺣﻤﺪ
  
ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻠﻮﻡ ۳ ﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ  ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥ،ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎ۲ ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥ،   ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،۱
  ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﯽ 5 ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،   ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﺎﺭ،۴،ﭘﺎﻳﻪ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﻳﺮﺍﻥ
  اﯾﺮان ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﻏﺪد درون رﯾﺰ، داﻧﺸﮕﺎه




ﺮ ﻴــﻣﻭﺮﮒﻣـ ـﻛــﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﻲﻨــﻴ ﺟﻨﻱﻫــﺎ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋــﺪ ﭘــﺮﺩﻩ ﻴ ﭘــﻲ ﭘــﺎﺭﮔ ﻣﻮﻗــﻊ ﺑــﻪ ﻭﺩﻗﻴــﻖ ﺗــﺸﺨﻴﺺ :ﻪ ﻭ ﻫــﺪﻑ ﻨـ  ـﻴﺯﻣ
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴ ﭘ ـﻲﺩﺭ ﭘـﺎﺭﮔ ﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﻳ ﻏﻠﻈـﺖ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﻣـﺎ ﻲﺼﻴﻦ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨ ﻴﻴﺗﻌﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍﻫﺪﻑ . ﺩﺍﺭﺩﺍﺳﺎﺳﻲﻧﻘﺶﻣﺎﺩﺭﻭﻧﻮﺯﺍﺩ
  .ﺑﻮﺩ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲﻨﻴ ﺟﻨﻱﻫﺎ ﭘﺮﺩﻩ
  
 ﻫﻔﺘﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ۰۲-۱۴ ﻲ ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﻭ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕ ۰٩ﻲﺼﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨ ﻳﺍ ﺩﺭ:ﻲ ﺑﺮﺭﺳ ﺭﻭﺵ
 ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨﻱﻫـﺎ ﻩﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘـﺮﺩ ﻴ ﭘﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺷﺎﻣﻞ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔ .ﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻴ ﺗﻘﺴ ﻱ ﻣﺴﺎﻭ  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ  ﺑﻪ ﻲﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ 
 ﺩﺭ ﻫﺮﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻲﻨﻴ ﺟﻨﻱﻫﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩﻴ ﭘﻲﺎ ﺭﺩ ﭘﺎﺭﮔ ﻳﺪ ﻴﻳﺄﺟﻬﺖ ﺗ  .ﻧﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮﺩ ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﭘﺮﺩﻩ ﺩﻭﻡ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻠﻪ ﻴﺑﻪ ﻭﺳ ـ ﻲﻤﻳ ﺁﻧﺰﻲﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺭﻧﮓ ﺳﻨﺠﻳﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﻣﺎﻴﭼﻨ  ﻫﻢﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ،ﻳﺘﺮﺍﺯﻴ ﻭ ﻧ، ﻓﺮﻥﺍﺳﭙﮑﻮﻟﻮﻡﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﻪ ﻭ ﻳ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﻲﺸﺮ ﻭ ﺗﻴﻖ ﻓﻴﺗﺴﺖ ﺩﻗ ،ﻱﻣﺠﺬﻭﺭ ﮐﺎ ،ﻲﺘﻨﻳ ﻣﻦ ﻭﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱﻫﺎ  ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ  ﻻﮐﺘﺎﺕ ﭘﺮﻭﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺩﺳﺘ
  .ﻞ ﺷﺪﻧﺪﻴﺗﺤﻠ
  
 ﺩﺭﺻـﺪ، ۷۹/۸ ﻲﮋﮔ ـﻳ ﺩﺭﺻـﺪ، ﻭ ۵۹/۶ﺖ ﻴ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺣـﺴﺎﺳ ﻱﺘﺮ ﺑﺮﺍ ﻴﻣﻮﻝ ﺑﺮ ﻟ  ﻲﻠﻴ ﻣ ۴/۶ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﻱﺍﺣﺪ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  .ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ﺑ۵۹/۶ﻲ ﻣﻨﻔﻳﻲﮔﻮ ﺶﻴ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﭘ۷۹/۷ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﻲﮔﻮ ﺶﻴ ﺩﺭﺻﺪ، ﺍﺭﺯﺵ ﭘ۶۹/۶ﺻﺤﺖ ﺁﻥ 
  
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴ ﭘ ـﻲﺺ ﭘـﺎﺭﮔ ﻴ ﺗﺸﺨﻱ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺍﻲﮋﮔﻳﺖ ﻭ ﻭﻴﮏ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻳﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﻳ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﻣﺎ :ﻱﺮﻴﮔﺠﻪﻴﻧﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣﻲﻨﻴ ﺟﻨﻱﻫﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩﻴ ﭘﻲﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻲﻨﻴ ﺟﻨﻱﻫﺎﭘﺮﺩﻩ
  
  ﻊ ﻭﺍﮊﻥ، ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕﻳ، ﻣﺎﺟﻨﻴﻨﻲﻫﺎﻱ ﭘﺮﺩﻩ،ﺯﻭﺩﺭﺱﭘﺎﺭﮔﻲ:ﻱﺪﻴﮐﻠﻱﻫﺎ ﻭﺍﮊﻩ
 
، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﮔﺮﻭﻩ  ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩﮔﺮﻭﻩ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ،  ﮔﻮﺭﺍﻧﺴﺮﺍﺏ ﻱ ﻧﻈﺮﻳﻦﻧﺴﺮ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ*
    ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 moc.liamg@34irazan.nirsan :liamE
 ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺍﺣﻤﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
۰۴۵ (۹۷ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )۲۹۳۱ ﺁﺑﺎﻥـ ۷ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﻪ  (۱)ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨﻱﻫـﺎ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﭘـﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ـﻲﭘﺎﺭﮔ
 ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺷـﺮﻭﻉ ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨ ﻱﻫـﺎ  ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﭘـﺮﺩﻩ ﻲﭘﺎﺭﮔ
 ﺍﻃ ــﻼﻕ ﻲ ﺩﺭ ﻫ ــﺮ ﺳ ــﻦ ﺍﺯ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕ ﻲﻤ ــﺎﻧﻳ ﺯﺍﻱﺩﺭﺩﻫ ــﺎ
ﻫـﺎ ﺭﺥ ﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﻫﻤﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕ ۵۲ ﺗﺎ ۲ﻭ ﺩﺭ ( ۱ـ۳)ﺩﺷﻮ ﻲﻣ
، ﻲﻨ ـﻴ ﻭ ﺟﻨﻱﺩﻫﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻬﻢ ﺁﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﺩﺭ ﻲﻣ
 ﻧﺎﺗـﺎﻝ ﻭ ﺷـﺮﻭﻉ ﻱﺮ ﭘـﺮ ﻴ ـﭘﺮﻭﻻﭘﺲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎﻑ، ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ 
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴ ﭘ ـﻲ ﭘﺎﺭﮔ (.۴ﻭ ۵)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣ ﻳﺯﺍ
 ﻱﻫ ــﺎﻤ ــﺎﻥﻳ ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺯﺍ۰۳ ﻣــﺴﺌﻮﻝ ﻲﻨ ــﻴ ﺟﻨﻱﻫ ــﺎﭘ ــﺮﺩﻩ
-ﻲﻧﺎﺗـﺎﻝ ﻣ ـ ﻱ ﭘـﺮ ﻱﻫـﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ﻣـﺮﮒ ۸۱-۰۲ﻭ ﺯﻭﺩﺭﺱ 
ﺶ ﺍﺯ ﻴ ﭘ ـﻲﺢ ﭘـﺎﺭﮔ ﻴﺺ ﺻﺤ ﻴﻦ ﺗﺸﺨ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ(. ۶-۸)ﺑﺎﺷﺪ
ﮏ ﻳ ـﺮﺍ ﻳ ـ ﺯ ،ﺎﺭ ﻣﻬـﻢ ﺍﺳـﺖ ﻴ ﺑـﺴ ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨ ﻱﻫـﺎ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩ 
 ﻱﻫـﺎ  ﺯﻭﺩﺭﺱ ﭘـﺮﺩﻩ ﻲ ﭘﺎﺭﮔ ﻱﺺ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎﺫﺏ ﺑﺮﺍ ﻴﺗﺸﺨ
، ﻲﺗﺮﺍﭘــ ﮏﻴــﺗﻮﻴﺑ ﻲ ﻣﻤﮑــﻦ ﺍﺳــﺖ ﺑﺎﻋــﺚ ﺁﻧﺘـ ـﻲﻨـ ـﻴﺟﻨ
ﺒـﺮ ﻴﻤـﺎﻥ ﺩﺭ ﻟ ﻳ ﺍﻟﻘـﺎﺀ ﺯﺍ ﻲﺣﺘ ـ ﻭ ﻲﺗﺮﺍﭘ ﺪﻴﺍﺳﺘﺮﻭﺋ ﮑﻮﻴﮐﻮﺭﺗ
ﻣﻨﺠـﺮ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﺺ ﻣﻴﮕﺮ ﻋﺪﻡ ﺗﺸﺨﻳﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩ ( ۹)ﺷﻮﺩ
ﺖ ﻭ ﻴ ـﻮﻧﻴﻮ ﺁﻣﻨﻳ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮﺭﻳﻲﺑﻪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎ 
  (. ۸ﻭ۰۱)ﻤﺎﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﺮﻡ ﺷﻮﺩﻳﺗﻮﻟﺪ ﺯﺍ
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﻴ ﭘﻲ ﭘﺎﺭﮔﻲﺼﻴ ﺗﺸﺨﻱﻫﺎﺭﻭﺵ       
 ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟﻲﺎﺑﻳﻪ ﺍﺭﺯ ﻳﻮﻻﹰ ﺑﺮ ﭘﺎ  ﻣﺘﻨﻮﻉ ﻭ ﻣﻌﻤ ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎ ﭘﺮﺩﻩ
ﻨـﻪ ﻳﮑﺲ ﺩﺭ ﻣﻌﺎﻳﻊ ﺍﺯ ﺳـﺮﻭﻳﻣﺜـﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﺧـﺮﻭﺝ ﻣـﺎ 
 ﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳـ(۲)ﻲ ﺳﺮﺧـﺴﻱﺍﺳـﭙﮑﻮﻟﻮﻡ، ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﺍﻟﮕـﻮ
 ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷــ ــﻴ ﺑﻱﻫــ ــﺎﻭ ﺁﺯﻣــ ــﻮﻥ ﮏﻴﮑﺮﻭﺳــ ــﮑﻮﭘﻴﻣ
 ﮐﺎﻏـﺬ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷ ـﻴ ﺑ ﻱﻫـﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﺯﻣﻮﻥ (. ۱۱)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﻦ، ﺁﻟﻔﺎ ﻓﺘﻮ ﻴ، ﭘﺮﻭﻻﮐﺘﻲﺪﺍﺯ ﻭﺍﮊﻧﻴﻨﻮ ﺍﮐﺴﻴ ﺁﻣﻱﻦ، ﺩﻳﺘﺮﺍﺯﻴﻧ
ﻦ ﻣﺘ ــﺼﻞ ﺑ ــﻪ ﻴﺎﮐﺘﻮﺭ ﺭﺷ ــﺪ ﺷ ــﺒﻪ ﺍﻧ ــﺴﻮﻟ ﻦ، ﻓ ــﻴﭘ ــﺮﻭﺗﺌ
  ﻭ ﻲﻨﻴﻦ ﺟﻨ ﻴﺒﺮﻭﻧﮑﺘﻴ، ﻓ ﻲﻦ ﺍﻧﺴﺎﻧ ﻴ، ﮔﻨﺎﺩﻭﺗﺮﻭﭘ ۱-ﻦﻴﭘﺮﻭﺗﺌ
 ﺍﻏﻠـﺐ . (.۲۱ ﻭ ۳۱)ﺑﺎﺷﻨﺪﻲﻣ ۱ ﻲﻦ ﺟﻔﺘ ﻴﺁﻟﻔﺎ ﻣﺎﮐﺮﻭﮔﻠﺒﻮﻟ 
 ﻲﻦ ﻭ ﻣﻨﻔ ـﻴﻳ ﭘﺎ ﻲﮋﮔﻳﺖ ﻭ ﻭ ﻴ ﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺭﺍ ﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻳﺍ
(. ۴۱) ﻫ ــﺴﺘﻨﺪﻲﻭ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﮐ ــﺎﺫﺏ ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻬ ــﺎﺟﻤ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﺯ ۰۱ ﺩﺭ ﻲﻨﻴ ﺑـﺎﻟ ﻱﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳﺍﺳﺎﺱ  ﺺ ﺑﺮ ﻴﺗﺸﺨ
 ﻲﺺ ﭘـﺎﺭﮔ ﻴﻦ ﺗـﺸﺨ ﻴﭼﻨ ـﻫـﻢ (. ۵۱)ﺴﺖﻴ ـﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻮﻓـﻖ ﻧ 
 ﮐﺎﺫﺏ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎ ﻣﻨﻔ  ۲۱ﻫﺎ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﺳﭙﮑﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﭘﺮﺩﻩ
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴ ﭘ ـﻲﺺ ﭘﺎﺭﮔ ﻴ ﺗﺸﺨ ﻱﺑﺮﺍ(. ۶۱)ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ 
 ۰۹-۷۹ﻦ ﻳﺘـﺮﺍﺯ ﻴﺖ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻧ ﻴﺣـﺴﺎﺳ ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎﭘﺮﺩﻩ
 ۹/۴ ﮐـﺎﺫﺏ ﻲ ﺩﺭﺻـﺪ، ﻣﻨﻔـ۶۱-۰۷ ﺁﻥﻲﮋﮔـﻳﺩﺭﺻـﺪ، ﻭ
ﺖ ﻴـﻨﻳﺩ ﻭﺍﮊﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﻣﺜﺒـﺖ ﮐـﺎﺫﺏ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﻭﺟـﻮ 
، ﺍﺩﺭﺍﺭ، ﻲﻊ ﻣﻨ ـﻳﻣـﺎ   ﺑﺎ ﺧﻮﻥ ﻭ ﻲﺎ ﺁﻟﻮﺩﮔ ﻳﺖ ﻭ ﻴﺴﻳﻭﺳﺮﻭ
. ﺑﺎﺷـﺪﻲ ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـ۷۱/۴ﻫـﺎ ﮏﻴـﻮﺗﻴﺑ ﻲﻮﻡ ﻭ ﺁﻧﺘـﻴـﻣﮑﻮﻧ
 ﻲﮋﮔ ـﻳ ﺩﺭﺻـﺪ، ﻭ ۱۵ﺖ ﻴ ﺣـﺴﺎﺳ ﻱﺰ ﺩﺍﺭﺍ ﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﻓﺮﻥ ﻧ 
 ﻱﺮﻴ ـﮔ ﮏ ﻏﻠﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﻴ ﮐﺎﺫﺏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﮑﻨﻲ ﺩﺭﺻﺪ، ﻣﻨﻔ ۰۷
 ﻲ ﺍﻟ ۲۱/۹ﻨﺎﻝ ﻳ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺧﻮﻥ ﻭ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻭﺍﮊ ﻲﺎ ﺁﻟﻮﺩﮔ ﻳ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻲﮐﺎﺫﺏ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺁﻟﻮﺩﮔ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻣﺜﺒﺖ ۸۴/۶
ﮏ ﻏﻠ ــﻂ ﻴ ــﺎ ﺗﮑﻨﻳ ــ ﻲﻊ ﻣﻨ ــﻳﻣﻮﮐ ــﻮﺱ ﺩﻫﺎﻧ ــﻪ ﺭﺣ ــﻢ، ﻣ ــﺎ 
(. ۵، ۸ﻭ۰۱)ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﺩﺭﺻـﺪ ﻣ ـ۰۳ ﻲ ﺍﻟ ـ۵/۸ ﻱﺮﻴ ـﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻊ ﻳ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻏﻠﻈـﺖ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﻣـﺎ ﻱﺪﻳﺮﺍﹰ ﺭﻭﺵ ﺟﺪ ﻴﺍﺧ
 ﻱﻫـﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﭘـﺮﺩﻩﻴ ﭘـﻲﺺ ﭘـﺎﺭﮔﻴﻭﺍﮊﻥ ﺩﺭ ﺗـﺸﺨ
ﻞ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ، ﺍﻣﮑـﺎﻥ ﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺩﻟ ﻳ ﺍﺭﺍ ﻲﻨﻴﺟﻨ
ﺎﺯ ﺑـﻪ ﻴـﻤـﺎﺭ ﺑـﺪﻭﻥ ﻧﻴﻡ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺩﺭ ﮐﻨـﺎﺭ ﺑـﺴﺘﺮ ﺑﺍﻧﺠـﺎ
ﻫـﺎ ﺮ ﺭﻭﺵﻳﻨﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳ ﮐﻢ ﻫﺰ ﻭﺸﺮﻓﺘﻪﻴ ﭘ ﻱﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ
ﻦ ﺭﻭﺵ ﻣـﻮﺭﺩ ﻳ ـ ﺍ ﻱﺖ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻭ ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ ﺑـﺎﻻ ﻴﺰ ﻗﺎﺑﻠ ﻴﻭ ﻧ 
    . ﺗﻮﺟﻪ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
                                                   





 ﻫﺎﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﭘﺮﺩﻩﻭ ﺕ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺗﺮﺷﺤﺎ
۱۴۵ (۹۷ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )۲۹۳۱ ﺁﺑﺎﻥـ ۷ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺍﺳﺖ ﻱﻫﻮﺍﺯ ﻲﺴﻢ ﺑ ﻴ ﺍﺯ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﺘﻴﻻﮐﺘﺎﺕ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ 
 ﻻﮐﺘﺎﺕ ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ .ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﻲ ﺑﺎﻓﺘ ﻲﭙﻮﮐﺴﻴ ﺍﺯ ﻫ ﻱﺍﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺍﺯ ﻭ ﺪ ﺷـﺪﻩ ﻴ ـﺪﻭﺍ ﺗﻮﻟ ﻴﻮ ﺩﺳ ـﻳ ـﺎ ﺩﺭ ﮐﻮﺭ ﻳ ـ ﻮﻣﺘﺮ ﻭ ﻴﻣﺩﺭ 
 ﻭ ۷۱)ﺷـﻮﺩ ﻲﮏ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣ ـﻴﻮﺗﻴﻊ ﺁﻣﻨ ﻳﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻖ ﭘﺮﺩﻩ ﻳﻃﺮ
( ﺘـﺮ ﻴﻣـﻮﻝ ﺩﺭ ﻟ  ﻲﻠ ـﻴ ﻣ ۹ ﺗﺎ ۷)ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ (. ۴،۶۱
ﻊ ﻳﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﺎ(. ۶۱)ﺷﻮﺩﻲﺪﻩ ﻣﻳﮏ ﺩﻴﻮﺗﻴﻊ ﺁﻣﻨﻳﺩﺭ ﻣﺎ
( ۶۱ﻭ۸۱)ﻦ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﺍﺳﺖﻴ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺧﻮﻥ ﺟﻨ ۶ ﻲ ﺍﻟ ۴ﻮﻥ ﻴﺁﻣﻨ
ﻗـﺪﺭﺕ  (۵۰۰۲)ﺘﺰﻝ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﻳﺍ_ﺒﺮﮒﻳ ﻦ ﺑﺎﺭ ﻴ ﺍﻭﻟ ﻱﺑﺮﺍ
ﺺ ﻴﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺩﺭ ﺗ ــﺸﺨﻳ ﻏﻠﻈ ــﺖ ﻻﮐﺘ ــﺎﺕ ﻣ ــﺎ ﻲﺼﻴ ــﺗﺸﺨ
ﺁﺯﻣﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺭﺍ  ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨ ﻱﻫـﺎ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘـﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ﻲﭘﺎﺭﮔ
 ﺩﺭﺻــﺪ، ﺍﺭﺯﺵ ۲۹ ﻲﮋﮔــﻳ ﺩﺭﺻــﺪ، ﻭ۶۸ﺖ ﻴﺣــﺴﺎﺳ
 ﻲ ﻣﻨﻔ ـﻳﻲﮔـﻮ  ﺶﻴ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﭘ ۲۹ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﻲﮔﻮ ﺶﻴﭘ
ﺖ ﻴ ـﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺍﻫﻤ . ﺩﺳـﺖ ﺁﻭﺭﺩﻧـﺪ ﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ﺭﺍ ﺑ ـ۷۸
ﺺ ﻴﺗـﺸﺨ   ﻭﻲﻨ ـﻴ  ﺟﻨﻱﻫـﺎ  ﭘـﺮﺩﻩ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴ ﭘ ـﻲﭘﺎﺭﮔ
ﮐـﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻏﻠﻈـﺖ  ﻦﻳ ـﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺍ  ﺢ ﺁﻥ ﻭ ﺑـﺎ ﻴﺻﺤ
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴ ﭘ ـﻲﺺ ﭘـﺎﺭﮔ ﻴﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﻳﻻﮐﺘﺎﺕ ﻣﺎ 
ﻨـﻪ، ﻳﺪ، ﺁﺳـﺎﻥ، ﮐـﻢ ﻫﺰ ﻳ ـﮏ ﺭﻭﺵ ﺟﺪ ﻳ ـ ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎﭘﺮﺩﻩ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺳـﺘﺮﺱ ﻣ ـﻲﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤ ﻴﻊ ﻭ ﻏ ﻳﺎﺭ ﺳﺮ ﻴﺑﺴ
 ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﻲﺼﻴﻦ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨﻴﻴﺗﻌﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍﻫﺪﻑ 
 ﻱﻫﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ﻲﺺ ﭘﺎﺭﮔ ﻴﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﻳﻣﺎ
  .ﺑﻮﺩ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲﻨﻴﺟﻨ
  
  ﻲﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳ
 ۰۹ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﺼﻴ ﺗﺸﺨﻳﻲﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳ ﺍ
ﺶ ﺍﺯ ﻴ ﭘ ـﻲﻧﻔـﺮ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﭘـﺎﺭﮔ  ۵۴  ﺷﺎﻣﻞ؛ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ 
- ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑـﺎ ﭘـﺮﺩﻩ  ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ۵۴  ﻭ ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩ 
 ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ  ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﺑـﻪ ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎ
 ﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻲ ﻣﺮﮐـﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ ـﻳﻲ ﻭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻣﺎﻣﺎ ﻱﺭﺩﺍﺭﺑﺎ
ﺟﻬــﺖ . ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﺷــﺪ  ۹۸۳۱ ﺩﺭ ﺳــﺎﻝ ﻞﻴــ ﺍﺭﺩﺑﻱﻋﻠــﻮ
 ﻲﮏ ﻓﺮﻡ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺗ ﻳ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻦﻳﻫﺎ ﺩﺭ ﺍ  ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺁﻭﺭ ﮔﺮﺩ
 ﻭ ﻳﻲﮏ ﻭ ﻣﺎﻣ ــﺎﻴ ــ ﻣﺸﺨــﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳــ
 ﻲ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺩﺳـﺘ . ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻂ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻳﺷﺮﺍ
ﻮﺍﺭ ﻧ ـ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﭘﺮﻭ، ﻱﻻﮐﺘﺎﺕ ﭘﺮﻭﻣﺘﺮ، ﺗﺴﺖ ﻧﻮﺍﺭ 
ﺞ ﻳﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺟﻬـﺖ ﺛﺒـﺖ ﻧﺘـﺎ ﻴﺰ ﭼﮏ ﻟﻴﻦ ﻭ ﻧ ﻳﺘﺮﺍﺯﻴﻧ
ﻦ ﻭ ﻳﺘـﺮﺍﺯﻴ، ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻧﻨـﻪ ﺑـﺎ ﺍﺳـﭙﮑﻮﻟﻮﻡﻳﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ ﻣﻌﺎ
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻨﺎﻝ ﻳﺁﺯﻣﻮﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻭﺍﮊ 
 ﻲﺳـﻨﺠ ﺟﻬـﺖ ﮐـﺴﺐ ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ ﺭﻭﺵ ﺭﻧـﮓ . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﮐﻨﺘ ــﺮﻝ ﻱ ﻭ ﻧﻮﺍﺭﻫ ــﺎﻱﺍ ﻮﻥ ﺩﻭﺭﻩﻴﺒﺮﺍﺳ ــﻴ ﺍﺯ ﮐﺎﻟﻲﻤ ــﻳﺁﻧﺰ
ﺦ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻮﺍﺭ ﻳ ﺍﺯ ﺗﺎﺭ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ .ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ 
 .ﻣﺪ ﺁ ﻋﻤﻞﻪ ﻨﺎﻥ ﺑﻴ ﮊﺍﭘﻦ ﺍﻃﻤﻱﻻﮐﺘﺎﺕ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺍﮐﺮﺍ 
ﻮﺗـ ــﻮ ﮊﺍﭘـ ــﻦ ﺟﻬـ ــﺖ ﺍﻋﺘﺒـ ــﺎﺭ ﺍﺯ ﻴ ﮐﻱﺷـ ــﺮﮐﺖ ﺍﺭﮐـ ــﺮﺍ
 ﻱ ﺷـﺮﮐﺖ ﻣﺮﮐـﻮﺭ ﺰﻴ ـﻦ ﻧ ﻳﺘـﺮﺍﺯ ﻴ ﻧ ﻱﺑﺮﺍ ﻭ ﻮﻥﻴﺒﺮﺍﺳﻴﮐﺎﻟ
 .ﻮﻥ ﺍﺳـ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﻧـ ــﺪ ﻴﺒﺮﺍﺳـ ــﻴ ﺍﺯ ﮐﺎﻟﺗﺎﺟـ ــﻞ ﺁﻟﻤـ ــﺎﻥ 
ﺴﺖ ﻴ ﻭ ﭼﮏ ﻟ ﻲﻓﺮﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ( ﻳﻲﺭﻭﺍ)ﻦ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻴﻴ ﺟﻬﺖ ﺗﻌ 
ﺟﻬـﺖ .  ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ ﻣﺤﺘـﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺍﺯﺭﻭﺵ ﺍ 
 ﺍﺯ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻣﺠـﺪﺩ ﻲﻓـﺮﻡ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺗ ( ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ)ﻦ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻴﻴﺗﻌ
ﺎ ﻳ ـﺸﺘﺮ ﻴ ـ ﺑﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ ﻴ ﮐﻪ ﻣ ﻲﺍﻻﺗﺌﻮ ﺳ )ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ 
ﺟﻬـﺖ . ( ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﺒـﻮﻝ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ۰/۵۸ ﻱﻣﺴﺎﻭ
ﺑـﺎﺭ  ۵ﮏ ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﻳ ـﻦ ﻳﺘﺮﺍﺯﻴﺪ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧ ﻴﺄﻳﺗ
ﺪﻩ ﻴﺎ ﺳﻨﺠ ﻦ ﺁﻧﻬ ﻴ ﺑ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ 
( ﻳﻲﺎﻳ ـﭘﺎ)ﺪ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻴﺄﻳ ﺟﻬﺖ ﺗ .(۰/۷۹ ﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻴﻣ)ﺷﺪ
ﺁﺯﻣـﻮﻥ  ﻨـﻪ ﺑـﺎ ﺍﺳـﭙﮑﻮﻟﻮﻡ، ﻳﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﻭ ﻣﻌﺎ ﻴﭼﮏ ﻟ 
ﻦ ﺁﺯﻣ ــﻮﻥ ﻏﻠﻈ ــﺖ ﻻﮐﺘ ــﺎﺕ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪﻩ ﻳﺘ ــﺮﺍﺯﻴﻧ
     .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ( ۰/۶۸=ﺐ ﮐﺎﭘﺎﻳﺿﺮ)ﺯﻣﺎﻥ ﻫﻢ
 ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺍﺣﻤﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
۲۴۵ (۹۷ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )۲۹۳۱ ﺁﺑﺎﻥـ ۷ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺍﺯ ﻧـﻮﻉ ﺩﺭﻱﺮﻴـﮔ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻳـﺩﺭ ﺍ       
ﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣـﻮﻝ ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺍ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺳﺘﺮﺱ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷـﺪﻩ  ۳۴ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮏ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻳ ﻫﺮ ﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺍ۵۴ﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ .ﺍﺳﺖ
 ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑـﺎ ﻱﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ . ﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺍﺳـﺖ ﻳﺩﺭ ﺍ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺎ ۰۲-۱۴ ﻱﺳـﻦ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﺩﺭ  ﺗـﮏ ﻗﻠـﻮﻱﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﮕ ــﺎﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ  ﺰﺵﻳ ــﺖ ﺁﺑﺮﻳﺷ ــﮑﺎ
 ﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻲ ﻣﺮﮐـﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ ـﻳﻲﺲ ﻣﺎﻣﺎ  ﻭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﺍﻣـﺎ .  ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ،ﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻴ ﺍﺭﺩﺑ ﻱﻋﻠﻮ
، ﻲﻨ ــﻴ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪﻩ ﺟﻨ ﻱ ﮐ ــﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎﺭ ﻲﻳﻫ ــﺎﺧ ــﺎﻧﻢ
 ﻲ، ﻣـﺮﮒ ﺩﺍﺧـﻞ ﺭﺣﻤ ـﻲﻨ ـﻴ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﺟﻨ ﻲﻔﮑﺴﻴﺁﺳ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻩ، ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻱﻫـﺎ  ﻱﻤﺎﺭﻴ، ﺑ ﻲﻨﻴﺟﻨ
، ﺣﻀﻮﺭ ﺧﻮﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻱﺷﺪﻩ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
 ﺩﺭ ﻲﮑﻳﻧﺰﺩ ﻨﺎﻝ ﺩﺭ ﺷﺐ ﻗﺒﻞ،ﻳ ﻭﺍﮊﻱﺍﺭﻭﻣﺼﺮﻑ ﺩ  ﻭﺍﮊﻥ،
ﮏ ﻭ ﻭﺟ ــﻮﺩ ﻴ ــﻮﺗﻴﻊ ﺁﻣﻨﻳﻮﻡ ﺩﺭ ﻣ ــﺎﻴ ــﻣﮑﻮﻧ ﺷ ــﺐ ﻗﺒ ــﻞ، 
.  ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷـﺪﻧﺪ ، ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﻲﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﻣﻨﻈﻢ ﺭﺣﻤ 
ﻦ ﻳﻦ ﺭﻭﺯ ﺁﺧﺮ ﻴﺎ ﺍﺯ ﺍﻭﻟ ﻳ ﻱﻖ ﺳﻦ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻴﻦ ﺩﻗ ﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ 
 ﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻲﮏ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ ﻳﺎ ﻳﺷﺎﻥ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮﺩﻩ  ﻲﻗﺎﻋﺪﮔ
ﻦ ﻴﮓ ﺑ ـ ﻫﻤﺎﻫﻨ ـﻲﺎ ﺩﻭ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ ﻳ ـ ﻱ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﻲ ﻫﻔﺘﮕ ۴۱
ﺑﻌ ــﺪ ﺍﺯ ﻛ ــﺴﺐ .  ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪﻱ ﺑ ــﺎﺭﺩﺍﺭ۴۱-۴۲ﻱﻫ ــﺎﻫﻔﺘ ــﻪ
ﺴﻪ ﺁﺏ ﭘـﺎﺭﻩ ﻭ ﻴ ـﮔـﺮﻭﻩ ﮐ )ﻧﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﺯﻧـﺎﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ  ﺭﺿﺎﻳﺖ
 ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻛـﻪ ﻣﺸﺨـﺼﺎﺕ ۰۲ـ۱۴ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ( ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺍﺑﺘﺪﺍ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ  ﻭﺍﺣﺪ
ﻪ ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑ ـﻴ ﺍﺯ ﺗﻤـﺎﻡ ﺑ ﻞ ﺷﺪ، ﺑﻌـﺪ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻴ ﺗﮑﻤ ﻲﻣﻘﺪﻣﺎﺗ
  ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻭ ﻲﺘﺎﺗﻮﻣﻴﺖ ﻟﻴﻌ ﺩﺭ ﻭﺿ ﺍﻥﻤﺎﺭﻴ ﺑ .ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ 
ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﻠﻪ ﻴﺑـﻪ ﻭﺳ ـﮑﺲ ﻳﻊ ﺍﺯ ﺳـﺮﻭ ﻳﺳﭙﺲ ﺧﺮﻭﺝ ﻣـﺎ 
 ﺷـﺪ ﻭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﻲﺍﺳﭙﮑﻮﻟﻮﻡ، ﺑﺮﺭﺳ ـ
 ﻭ ﺩﺭ ﻲﺎ ﻣﻨﻔ ـﻳ ـﺻﻮﺭﺕ ﻣﺜﺒـﺖ  ﮏ ﺑﻪ ﻴﻮﺗﻴﻊ ﺁﻣﻨ ﻳﺧﺮﻭﺝ ﻣﺎ 
ﺍﺯ ﺁﻥ  ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ . ﺴﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﻴﭼﮏ ﻟ 
ﺐ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻴﻦ ﺗﺮﺗ ﻳﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ، ﺑﻪ ﺍ ﻪ ﻦ ﺑ ﻳﺘﺮﺍﺯﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧ 
 ، ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷـﺪ ﻲﮑﺲ ﺧﻠﻔ ﻴﺳﻮﺍﭖ ﭘﻨﺒﻪ ﺍﺯ ﻓﻮﺭﻧ  ﻠﻪﻴﺑﻪ ﻭﺳ 
ﻦ ﻳﺘـﺮﺍﺯ ﻴ ﺍﺯ ﮐﺎﻏـﺬ ﻧ ﻲﮑﻳ ﻧـﻮﺍﺭ ﺑـﺎﺭ ﻱﺑﻌﺪ ﺳـﻮﺍﭖ ﺑـﺮ ﺭﻭ 
ﻫـﺎ ﻭ ﺍﻋـﺪﺍﺩ ﺪﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺳـﭙﺲ ﺭﻧـﮓ ﮐﺎﻏـﺬ ﺑـﺎ ﺭﻧـﮓ ﻴﮐﺸ
ﻏﻠﻈـﺖ ﺪ ﺷ ـﺴﻪ ﻳ ـﻦ ﻣﻘﺎ ﻳﺘـﺮﺍﺯ ﻴﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺟﻌﺒﻪ ﮐﺎﻏـﺬ ﻧ 
ﺞ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻳ ﻧﺘﺎ . ﺷﺪ ﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﺎﺭﻩ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻠﻘ ۶/۵ ﻱﺑﺎﻻ
ﺴﺖ ﻴـ، ﺩﺭ ﭼـﮏ ﻟﻲﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻣﺜﺒـﺖ، ﻣﻨﻔ  ـﻳﺘـﺮﺍﺯﻴﻧ
ﻊ ﻳﺰﺍﻥ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﻣـﺎ ﻴ ـﻦ ﻣ ﻴـﻴ  ﺗﻌ ﻱﺑـﺮﺍ . ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
 ﻲﻊ ﺟﻤ ــﻊ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﻫﺎﻧ ــﻪ ﺧﻠﻔـ ـﻳﻭﺍﮊﻥ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺍﺯ ﻣ ــﺎ 
ﺑﺮﺩﺍﺭ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺳـﭙﺲ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻠﻪ ﻴﺑﻪ ﻭﺳ ﺍﺳﭙﮑﻮﻟﻮﻡ 
ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ  ﻢ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﻳ ﻧـﻮﺍﺭ ﺁﻏـﺸﺘﻪ ﺑـﻪ ﺁﻧـﺰ ﻱﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺭﻭ 
ﻻﮐﺘﺎﺕ . ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﭘﺮﻭ ﻭﺻﻞ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ 
 ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻲﻤﻳ ﺁﻧﺰ ﻲﺳﻨﺠﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺭﻧﮓ ﻳﻣﺎ
 . ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ ﻲ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﭘﺮﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺩﺳﺘ 
ﻊ ﻳﺘـﺮ ﺍﺯ ﻣـﺎ ﻴﻟﮑـﺮﻭ ﻴ ﻣ٥ﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﻳﻦ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﻣـﺎ ﻴﻴ ﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍ
ﻪ ﺩﺭ ﻴ ـ ﺛﺎﻧ۰۶ﺰﺍﻥ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﺩﺭ ﻋـﺮﺽ ﻴ ﻣ. ﺑﻮﺩ ﻲ ﮐﺎﻓ ﻭﺍﮊﻥ
 ﻲﺑﺮﺭﺳ ـ. ﺷـﺪ  ﻲﺸﮕﺮ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣ ـﻳ ـﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎ 
ﮏ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻭﺍﺣـﺪ، ﻳ ـﭘﮋﻭﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﺎ ﻠﻪ ﻴﺑﻪ ﻭﺳ ـﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮﻓـﺖ،  ﻲﻮﺗﻮ ﮊﺍﭘﻦ ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻣ ـﻴ ﮐ ﻱﮐﺖ ﺍﺭﮐﺮﺍ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮ 
 COR ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻤـﻮﺩﺍﺭ ﻱﺍﺳـﭙﺲ ﺳـﻄﺢ ﺁﺳـﺘﺎﻧﻪ 
ﺑﺮ  ﻣﻮﻝ ﻲﻠﻴ ﻣ۴/۶ﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﻦ ﺷﺪ ﻭ ﻣﻘﺎﺩ ﻴﻴ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍ
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﭘـﺮﺩﻩ ﻲﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﺭﮔ ﻴﻟ
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻲﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕ  ﺩﺭ. ﺷﺪ
 ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻲﻨﻴﺟﻨ ﻱﻫﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ﻲﮔﮔﺮﻭﻩ ﭘﺎﺭ 
 ﻱﻦ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﻴ ﺭﻭﺗ ﻱﻫﺎﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﻲﻦ ﺯﻧﺎﻧ ﻴﺑ
 ﻫﺎﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﭘﺮﺩﻩﻭ ﺕ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺗﺮﺷﺤﺎ
۳۴۵ (۹۷ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )۲۹۳۱ ﺁﺑﺎﻥـ ۷ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
ﻭﺭﺍﻥ ﺩ ﻱﻫـﺎ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﺰﺵﻳﺖ ﺁﺑﺮ ﻳﺑﺪﻭﻥ ﺷﮑﺎ 
ﺳـﻨﺠﺶ  .ﺍﻧﺘﺨـﺎﺏ ﺷـﺪﻧﺪ  ، ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻱﺑﺎﺭﺩﺍﺭ
ﮏ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻴ ـﻨـﺎﻝ ﺑـﺎ ﺗﮑﻨ ﻳﻊ ﻭﺍﮊ ﻳﺰﺍﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﻣـﺎ ﻴﻣ
         .ﺪﺴﻪ ﺷﺪﻧﻳﺞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎ
 ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ          
، ﺷـﺎﺧﺺ ﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ـﻳ ﺍﺯ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﺗﻮﺯ ﻭ  SSPSﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
 ﻱ، ﮐـﺎ ﻲﺘﻨ ـﻳ ﻣﻦ ﻭ ﻱﻫﺎﺎﺭ، ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻪ ﻭ ﻳ ـﺗﺠﺰ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻲﺸﺮ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗ ﻴﻖ ﻓ ﻴﺩﻭ، ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻗ 
  . ﻧﺪ ﺷﺪﻞﻴﺗﺤﻠ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻦ ﺳﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎ  
 ﻲﻨ ــﻴ ﺟﻨﻱﻫ ــﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋ ــﺪ ﭘ ــﺮﺩﻩ ﻴﭘ ــ ﻲﮔ ــﮔ ــﺮﻭﻩ ﭘ ــﺎﺭ 
 ۵۲ /۵۵ ±۶/۹۱ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺳ ــﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﮔ ــﺮﻭﻩ ۵۲/۲۴±۵/۷۳
ﺩﻭ   ﻣـﻮﺭﺩ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﻱﺍﮐﺜـﺮ ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎ . ﺳﺎﻝ ﺑـﻮﺩ 
. (ﺩﺭﺻـﺪ  ۵۳/۶)ﻼﺕ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻴ ﺗﺤﺼ ﻱﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺍ 
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴ ﭘ ـﻲﮔـﮔـﺮﻭﻩ ﭘـﺎﺭ  ﺩﺭﺸﺘﺮ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻴ ـﺷـﻐﻞ ﺑ 
  ۶۸/۷)ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳـﺎﻟﻢ  (ﺩﺭﺻـﺪ  ۶۸/۷)ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨﻱﻫـﺎ ﭘـﺮﺩﻩ 
ﮔـﺮﻭﻩ   ﺩﺭ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ ﺍﮐﺜﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ .  ﺑﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ (ﺩﺭﺻﺪ
ﻭ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۳۵/۳)ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ﻲﮔﭘﺎﺭ
ﻦ ﺳـﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ. ﺁﺯﺍﺩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۱۷/۱)ﮔﺮﻭﻩ ﺳـﺎﻟﻢ 
 ﻱﻫـﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﭘـﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ـﻲﮔـﭘـﺎﺭ  ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻲﺣـﺎﻣﻠﮕ 
ﺩﺭ ﮔــ ــﺮﻭﻩ ﺳــ ــﺎﻟﻢ  ﻫﻔﺘــ ــﻪ ﻭ ۷۳/۴۵± ۲/۸۵ ،ﻲﻨــ ــﻴﺟﻨ
 ﻱﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺳﺎﻥ ﺷﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻢ ۷۳/۰۲±۲/۰۹
 ۱/۲۶ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨﻱﻫـﺎ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﭘـﺮﺩﻩ ﻴ ﭘﻲﮔﭘﺎﺭﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺑﻮﺩ۱/۴۶±۰/۲۸ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ  ﻭ ۱/۴۸±
 ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨﻱﻫـﺎ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘـﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ﻲﮔﭘﺎﺭﺳﻘﻂ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﭻ ﻴﺩﺭ ﻫ . ﺑﻮﺩ۰/۵۴ ±۰/۲ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ   ﻭ ۰ /۴۳ ±۰/۳۱
ﻦ ﻳ ـﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺍ  . ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ ﻳﻲﺯﺍﻫﺎ ﻣﺮﺩﻩ ﮏ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻳ
 ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺳـﺎﻥ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ـﻫﺎ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻢ  ﺮﻴﻣﺘﻐ
ﻊ ﻳﺰﺍﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﻣـﺎ ﻴﻦ ﻣ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ .(p>۰/۵۰)ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
 ﻱﻫ ــﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋ ــﺪ ﭘ ــﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ــﻲﮔ ــ  ﭘ ــﺎﺭﻭﺍﮊﻥ ﺩﺭ ﮔ ــﺮﻭﻩ
 ﺑـﺎ . ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪ ۲/۷۰  ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ ۸/۲۶ﻲﻨﻴﺟﻨ
ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ( ﺘﺮﻴﻣﻮﻝ ﺑﺮ ﻟ  ﻲﻠﻴ ﻣ ۴/۶)ﻱﺍﺁﺳﺘﺎﻧﻪ ﻦ ﺣﺪ ﻴﻴﺗﻌ
ﺍﺯ  (ﺩﺭﺻــﺪ ۵۹/۶) ﻧﻔـﺮ۳۴، ( ۱ﻧﻤـﻮﺩﺍﺭ )COR ﻲﺍﺯ ﻣﻨﺤﻨـ
 ﻱ ﺩﺍﺭﺍﻲﻨﻴ ﺟﻨﻱﻫﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩﻴ ﭘﻲﺍﻓﺮﺍﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺎﺭﮔ
 ﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﮔـﺮﻭﻩ ( ﺩﺭﺻـﺪ۷۹/۸) ﻧﻔـﺮ۴۴ﺠـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻭ ﻴﻧﺘ
ﺰﺍﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﻴﻦ ﻣ ﻴﻴ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻌ ﻲﺠﻪ ﻣﻨﻔ ﻴ ﻧﺘ ﻱﺩﺍﺭﺍﺷﺎﻫﺪ 
 ﻲﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺭﻧـﮓ ﺳـﻨﺠ ﻳﻻﮐﺘﺎﺕ ﻣـﺎ 
  .(۱ﺟﺪﻭﻝ)ﺪ ﺑﻮﺩﻧﻲﻤﻳﺁﻧﺰ
، ﻲﮋﮔ ـﻳﺖ، ﻭ ﻴ ﺣـﺴﺎﺳ ،ﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻳﻧﺘـﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
 ﻭ ﻲ ﻣﻨﻔـﻳﻲﮔـﻮ ﺶﻴ ﻣﺜﺒـﺖ، ﺍﺭﺯﺵ ﭘـﻳﻲﮔـﻮ ﺶﻴﺍﺭﺯﺵ ﭘـ
ﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺑ ــﺎ ﺳــﻄﺢ ﻳﺰﺍﻥ ﻏﻠﻈــﺖ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﻣ ــﺎ ﻴ ــﺻـﺤﺖ ﻣ
 ﻲﺺ ﭘﺎﺭﮔ ﻴ ﺗﺸﺨ ﻱﺑﺮﺍ( ﺘﺮﻴﻣﻮﻝ ﺑﺮ ﻟ  ﻲﻠﻴﻣ  ۴/۶)ﻱﺍﺁﺳﺘﺎﻧﻪ
 ﺩﺭﺻـﺪ، ۵۹/۶ﺐ ﻴ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩ ﻴﭘ
 ۶۹/۷ ﺩﺭﺻـ ــﺪ، ۵۹/۶  ﻭ ﺩﺭﺻـ ــﺪ۷۹/۷ ﺩﺭﺻـ ــﺪ، ۷۹/۸
  . ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻧﺪﺩﺭﺻﺪ
  
   ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻨﺠﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﻣﺎﻳﻊ ﻭﺍﮊﻥﻫﺎﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻭ ﺳﺎﻟﻢﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺴﻪ ﺗﻳﻣﻘﺎ: ۱ﺟﺪﻭﻝ
  
            ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ





  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
(ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ
(۰۰۱)۵۴(۴/۴)۲(۵۹/۶)۳۴  ﻫﺎﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ       ﮔﻲ ﭘﺮﺩﻩﭘﺎﺭ
(۰۰۱)۵۴(۷۹/۸)۴۴(۲/۲)۱   ﺳﺎﻟﻢ 
(۰۰۱)۰۹(۱۵/۱)۶۴(۸۴/۹)۴۴  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺍﺣﻤﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
۴۴۵ (۹۷ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )۲۹۳۱ ﺁﺑﺎﻥـ ۷ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 


   ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺩﺭ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻋﻠﻮﻱ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ CORﻣﻨﺤﻨﻲ  : ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋ ــﺪ ﻴ ﭘ ــﻲﺖ ﭘ ــﺎﺭﮔﻴ ــﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﺍﻫﻤ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺢ ﺁﻥ ﻭ ﺑﺎ ﻴﺺ ﺻﺤ ﻴﺗﺸﺨ  ﻭ ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎ ﺮﺩﻩﭘ
ﺺ ﻴﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺩﺭ ﺗـﺸﺨ ﻳﻨﮑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﻣﺎ ﻳﺍ
ﺪ، ﻳ ـﮏ ﺭﻭﺵ ﺟﺪﻳ ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ﻲﭘﺎﺭﮔ
 ﻭ ﺩﺭ ﻲﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤ ﻴ ـﻊ ﻭ ﻏ ﻳﺎﺭ ﺳـﺮ ﻴﻨﻪ، ﺑـﺴ ﻳﺁﺳﺎﻥ، ﮐﻢ ﻫﺰ 
ﻦ ﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌ ﻳ ﺍ (.۶۱ ﻭ ۷۱)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺩﺳﺘﺮﺱ ﻣ 
ﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺩﺭ ﻳ ﻏﻠﻈـ ــﺖ ﻻﮐﺘـ ــﺎﺕ ﻣـ ــﺎ ﻲﺼﻴـ ــﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨ
 ﺩﺭ ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨ ﻱﻫـﺎ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﭘـﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ـﻲﺺ ﭘﺎﺭﮔ ﻴﺗﺸﺨ
 ﻲﺩﺭﻣﺎﻧـ  ﻲﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷ 
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻞ ﻴ ﺍﺭﺩﺑﻱﻋﻠﻮ
 ﭘـــﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـــﺮ ﻧـــﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـــﻪ ﺍﺭﺯﺵ 
ﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻝ ﻳ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﻣﺎ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
 ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﻲﮏ ﺭﻭﺵ ﺯﻣﺎﻧ ﻳ ﻲﺼﻴﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨ  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
 ﻲﺼﻴـ ﻗـﺪﺭﺕ ﺗﺸﺨﻱﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺﮐـﻪ ﺷـﻮﺩ ﻲ ﻣـﻲﺗﻠﻘـ
 (ﻲﻣﻨﻔ  ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻳﻲﮔﻮ ﺶﻴ، ﺍﺭﺯﺵ ﭘ ﻲﮋﮔﻳﺖ، ﻭ ﻴﺣﺴﺎﺳ)ﺁﻥ
 ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ  (.۰۱) ﺑﺎﺷـﺪﺩﺭﺻــﺪ ۰۸ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴـﺑ
 ﻣﺜﺒـﺖ، ﺍﺭﺯﺵ ﻳﻲﮔـﻮ ﺶﻴ، ﺍﺭﺯﺵ ﭘـﻲﮋﮔـﻳﺖ، ﻭﻴﺣـﺴﺎﺳ
ﻊ ﻳﺰﺍﻥ ﻏﻠﻈـﺖ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﻣـﺎ ﻴ ـ ﻭ ﺻﺤﺖ ﻣ ﻲ ﻣﻨﻔ ﻳﻲﮔﻮ ﺶﻴﭘ
 ﻱﺑـﺮﺍ ( ﺘـﺮ ﻴﻣﻮﻝ ﺑـﺮ ﻟ  ﻲﻠﻴ ﻣ ۴/۶)ﻱﺍﻭﺍﮊﻥ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺁﺳﺘﺎﻧﻪ 
 ﺑـﻪ ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨﻱﻫـﺎ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﭘـﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ـﻲﺺ ﭘﺎﺭﮔ ﻴﺗﺸﺨ
 ۵۹/۶ ﺩﺭﺻـﺪ، ۷۹/۷ ﺩﺭﺻﺪ، ۷۹/۸ ﺩﺭﺻﺪ، ۵۹/۶ﺐ ﻴﺗﺮﺗ
ﺘـﺰﻝ ﻭ ﻳﺍ_ﺒـﺮﮒ ﻳ ﻭ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ۶۹/۷  ﻭ ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪﻑ  ﻦ ﺑﺎﺭ ﻴﺍﻭﻟ( ۵۰۰۲) ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
 ﻏﻠﻈـﺖ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﺟﻬـﺖ ﻱﻦ ﺣﺪ ﺁﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺑـﺮﺍ ﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻴﻴﺗﻌ
ﮐﺘﺎﺕ ﻪ ﻻ ﻳﺎ ﺗﺠﺰ ﻳﻨﮑﻪ ﺁ ﻳﺍ  ﭘﺎﺭﻩ ﺍﺯ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﻱﻫﺎﮏ ﭘﺮﺩﻩ ﻴﺗﻔﮑ
ﮏ ﺗـﺴﺖ ﻳ ـﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ  ﻲﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﻣ ﻳﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﺎ 
ﺶ ﺍﺯ ﻴ ﭘ ـﻲﮔ ـ ﺑﺎ ﺷـﺮﺡ ﺣـﺎﻝ ﭘـﺎﺭ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
ﮐـﺎﺭ ﺭﻭﺩ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻪ  ﻣـﺸﮑﻮﮎ ﺑ ـﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨ ﻱﻫـﺎ ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮﺩﻩ 
ﺘـﺮ ﻴﻣـﻮﻝ ﺑـﺮ ﻟ  ﻲﻠ ـﻴ ﻣ ۴/۵ ﻱﺍﻦ ﺣﺪ ﺁﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻴﻴ ﺑﺎ ﺗﻌ ،ﺩﺍﺩﻧﺪ
 ۲۹ﻲﮋﮔﻳ ﺩﺭﺻﺪ، ﻭ ۶۸ﺖ ﻴ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳ ﻱﺑﺮﺍ
ﺩﺭﺻ ــﺪ، ﺍﺭﺯﺵ  ۲۹ ﻣﺜﺒ ــﺖﻳﻲﮔ ــﻮ ﺶﻴﺩﺭﺻــﺪ، ﺍﺭﺯﺵ ﭘ ــ
 ﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻨﻔ۸۷ﺐ ﮐﺎﭘﺎ ﻳ ﺩﺭﺻﺪ، ﺿﺮ ۷۸ﻲ ﻣﻨﻔ ﻳﻲﺸﮕﻮﻴﭘ
 ﺞ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﺍﺯ ﻳﻧﺘﺎ. (۶۱)ﺪﻧﺪﻴﺩﺭﺻﺪ ﺭﺳ ۵۱ﮐﺎﺫﺏ 
ﺒـﺎﹰ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻭ ﻗﺎﺑـﻞ ﻳﺗﻘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻭ ﻳﺍ
 ﻦﻳ ـﺍ  ﺩﺭ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﻪ ﺑ ﻱﻫﺎ ﺰﺍﻥﻴ ﻣ ﻲﺑﺎﺷﺪ، ﻭﻟ ﻲﻗﺒﻮﻝ ﻣ 
 ﻫﺎﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﭘﺮﺩﻩﻭ ﺕ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﺗﺮﺷﺤﺎ
۵۴۵ (۹۷ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )۲۹۳۱ ﺁﺑﺎﻥـ ۷ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
ﺞ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﻳﻞ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻧﺘﺎ ﻳﺍﺯ ﺩﻻ  .ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﺗﺮﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎﻻ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ  ﻧﻮﻉ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﺕ ﺩﺭ ﺗﻔﺎﻭﺪ ﻳﺣﺎﺿﺮ، ﺷﺎ 
ﻧﮕﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻣﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻨﺪﻩﻳ ﺁﻱﺍﺘﺰﻭﻝ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻳ ﺍ _ﺒﺮﮒ ﻳﻭ
ﻞ ﻳﺍﺯ ﺩﻻ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻳﻲﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎ 
 ﮐـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻲﻣ ،ﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻳﺩ
ﻫـﺎ ﺯﻧـﺎﻥ ﺘـﺰﻝ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻳﺍ_ﺒﺮﮒﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ 
 ﻱﻫـﺎ  ﭘـﺮﺩﻩ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴ ﭘ ـﻲﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑـﻪ ﭘـﺎﺭﮔ 
ﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻠ  ﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺩﺭ ﺣﺎﻟ ﻲﻨﻴﺟﻨ
 ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﻲﻫﺎﻣﺸﮑﻮﮎ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻦ ﻣﺜﺒـﺖ ﻳﺘـﺮﺍﺯ ﻴﺩﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ، ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﺑـﺎ ﺍﺳـﭙﮑﻮﻟﻮﻡ ﻭ ﻧ 
 ﻭ ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨ ﻱﻫـﺎ  ﭘـﺮﺩﻩ ﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺑـﺎ ﭘـﺎﺭﮔ ،ﻧﺪﺑﻮﺩ
ﻦ ﺯﻧـﺎﻥ ﺑـﺎﺭﺩﺍﺭ ﮐـﻪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺩﻭ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻴﮕﺮ ﺍﺯ ﺑ ﻳﮔﺮﻭﻩ ﺩ 
 ﻱﻫـﺎ  ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﮔـﺮﻭﻩ ﺑـﺎ ﭘـﺮﺩﻩ ، ﺑﻮﺩ ﻲﻬﺎ ﻣﻨﻔ ﻓﻮﻕ ﺩﺭ ﺁﻧ 
ﺩﺭ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ  .ﺳـﺎﻟﻢ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ  ﭘﺮﺩﻩﻲﺎ ﺭﺩ ﭘﺎﺭﮔﻳﺪ ﻴﺄﻳﺁﺯﻣﻮﻥ ﺟﻬﺖ ﺗ 
ﺘﺰﻝ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺗﻨﻬـﺎ ﺍﺯ ﻳﺍ_ﺒﺮﮒﻳ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻲﻭﻟ. ﺍﺳﺖ
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﭙﮑﻮﻟﻮﻡ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﺑـﺎ 
ﮏ ﻳ ـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻔ ﺍﺳـﺘ ،ﺭﺳـﺪ  ﻲﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣ ـﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ 
 ﺍﺣﺘﻤـﺎﻝ ﺧﻄـﺎ ﺭﺍ ﻲﻨﻴ ﺟﻨﻱﺺ ﭘﺮﺩﻫﺎﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨ 
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣ ﻴ ـﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺗﻮﺟ ﻲﺑـﺮﺩ ﻭ ﻣ ـﻲﺑﺎﻻ ﻣ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻲﮋﮔﻳﺖ ﻭ ﻭﻴﺣﺴﺎﺳ
ﺩ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍ ﻳ ﻧﺘﺎ
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋ ــﺪ ﻴ ﭘ ــﻲﺺ ﭘ ــﺎﺭﮔﻴﻻﮐﺘ ــﺎﺕ ﺩﺭ ﺗ ــﺸﺨﻏﻠﻈــﺖ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻱﻫﺎﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻳ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎ ﭘﺮﺩﻩ
ﻦ، ﻓ ــﺮﻥ، ﺍﺳ ــﭙﮑﻮﻟﻮﻡ، ﺭﻭﺵ ﻳﺘ ــﺮﺍﺯﻴ ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺁﺯﻣ ــﻮﻥ ﻧ ﺍﺯ
ﺍﺭﺯﺍﻥ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ  ﻣﻌﺘﺒ ــﺮ، ﺁﺳ ــﺎﻥ، ﻣﻄﻤ ــﺌﻦ ﻭ 
ﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻴﭼﻨ ﺗﺮ ﻭ ﻫﻢ  ﺍﺭﺯﺍﻥ،ﺗﺮ ﺰ ﺁﺳﺎﻥﻴ ﻧ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓ
ﺮ ﻴ ـﺑﻪ ﻏ .  ﺍﺳﺖ ﻲﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤ ﻴﻏ ﻮ ﺳﻨﺘﺰ ﺁﺳﺎﻥ، ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻭ ﻴﺁﻣﻨ
 ﻱﻫـﺎ ﺮ ﺭﻭﺵ ﻳﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﺳـﺎ ﻳﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﻻﮐﺘـﺎﺕ ﻣـﺎ ﻴﻴﺍﺯ ﺗﻌ 
 ﺍﺯ ﻲﻨ ـﻴ ﺟﻨﻱﻫـﺎ ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﭘـﺮﺩﻩ ﻴ ﭘ ـﻲ ﭘﺎﺭﮔ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
ﺘـﻮ ﻴﻦ، ﺁﻟﻔـﺎ ﻓ ﻴ، ﭘـﺮﻭﻻﮐﺘ ﻲﺪﺍﺯ ﻭﺍﮊﻧ ﻴﻨﻮ ﺍﮐﺴ ﻴ ﺁﻣ ﻱﺩﺟﻤﻠﻪ 
 ﻦﻴﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﻭﺗﺌ ﻴﻦ، ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺭﺷﺪ ﺷﺒﻪ ﺍﻧﺴﻮﻟ ﻴﭘﺮﻭﺗﺌ
، ﺁﻟﻔـﺎ ﻲﻨـﻴﻦ ﺟﻨﻴﺒـﺮﻭﻧﮑﺘﻴ، ﻓﻲﻦ ﺍﻧـﺴﺎﻧﻴ، ﮔﻨـﺎﺩﻭﺗﺮﻭﭘﮏﻳـ
ﻦ ﻭ ﻴﻨﻴ، ﺍﻭﺭﻩ ﻭ ﮐــ ــﺮﺍﺗ ﻳــ ــﮏﻲﻦ ﺟﻔﺘــ ــﻴﻣــ ــﺎﮐﺮﻭﮔﻠﺒﻮﻟ
ﻦ ﻣـﻮﺭﺩ ﻴﻣﺤﻘﻘﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺪﺍﹰ ﻳ ﺟﺪ ﻱﺪﻴﺮﻭﺋﻴ ﺗ ﻱﻫﺎ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ
ﻦ ﻴ ﺷ ـﻠﻪﻴﺑﻪ ﻭﺳ  ﮐﻪ ﻱﺍﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩ .ﺍﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ 
ﺖ ﻴ ﺣـﺴﺎﺳ ،ﺪﺷ ﺍﻧﺠﺎﻡ ۷۰۰۲ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﺭﮎ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ 
 ، ﺍﺭﺯﺵﺩﺭﺻــ ــﺪ ۰۷-۷۹ﻲﮋﮔــ ــﻳﺩﺭﺻــ ــﺪ، ﻭ ۷۹-۸۹
 ﻱ ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑ ــﺮﺍ ۸۹-۰۰۱ ﻲﻣﻨﻔ ــ  ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻭﻳﻲﮔ ــﻮ ﺶﻴﭘ ــ
 ﻲﻦ ﻟ ـﻴﭼﻨ ﻫﻢ. (۹۱)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺭﺍ  ﻲﻨﻴﻦ ﺟﻨ ﻴﺒﺮﻭﻧﮑﺘﻴﻓ
 ﻲﮋﮔ ــﻳ ﺩﺭﺻــﺪ، ﻭ۸۹/۷ﺖ ﻴﺣــﺴﺎﺳ( ۷۰۰۲)ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ
 ﺩﺭﺻـﺪ، ۸۹/۱ ﻣﺜﺒـﺖ ﻳﻲﮔـﻮ  ﺶﻴﭘ ـﺍﺭﺯﺵ  ﺩﺭﺻﺪ، ۷۸/۵
 ﺁﻟﻔــﺎ ﻱ ﺩﺭﺻــﺪ ﺑــﺮﺍ ۱۹/۳ﻲ ﻣﻨﻔــﻳﻲﮔــﻮ ﺶﻴﭘــﺍﺭﺯﺵ 
ﺩﺭ  .(۰۲)ﮔــﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧــﺪ ﺭﺍ  ﻲ ﺟﻔﺘــ۱ﻦﻴﻣ ــﺎﮐﺮﻭﮔﻠﺒﻮﻟ
ﻤـﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻳﮐﺮﻠﻪ ﻴﺑـﻪ ﻭﺳ ـ ﮐﻪ ﻱﺍﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺍﻧﺠـﺎﻡ  GCh-β ﻱ ﺑـﺮ ﺭﻭ ﻲﻔﻴ ﻭ ﮐ ﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﻤ ۶۰۰۲
 ﺩﺭﺻ ــﺪ، ۵۹/۳ﻲﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﮐﻤ ــ ﺖ ﺁﻥ ﺭﺍﻴ ﺣ ــﺴﺎﺳ،ﺪﺷ ــ
 ۷۹/۶ ﻣﺜﺒـﺖ ﻳﻲﮔـﻮ ﺶﻴﭘـﺍﺭﺯﺵ  ﺩﺭﺻـﺪ، ۷۹/۷ ﻲﮋﮔ ـﻳﻭ
 ۷۹ ﻭ ﺻـﺤﺖ ﺁﻥ ۵۹/۵ ﻲ ﻣﻨﻔ ـﻲﻳﮔﻮ ﺶﻴﭘﺍﺭﺯﺵ ﺩﺭﺻﺪ، 
 ﺩﺭﺻ ــﺪ، ۷۹/۷ﺖ ﻴ ﺣ ــﺴﺎﺳﻲﻔ ــﻴﺩﺭﺻ ــﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﮐ
 ۹۸/۴ ﻣﺜﺒـﺖ ﻳﻲﮔـﻮ ﺶﻴﭘـﺍﺭﺯﺵ  ﺩﺭﺻـﺪ، ۸۸/۴ ﻲﮋﮔـﻳﻭ
  ﺁﻥ ﺭﺍ  ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺻـﺤﺖ ۷۹/۵ ﻱﮔﻮ ﺶﻴﭘﺍﺭﺯﺵ ﺩﺭﺻﺪ، 
 ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻱﺍﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(۱۲)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ   ﺩﺭﺻﺪ ۳۹
ﻤـــﺎﻥ ﻭ ﻳﻭ ﮐﺮ( ۷۰۰۲) ﻭ ﺍﮐـــﺴﺎﺯﻟﺮﻲ ﮐﻔـــﺎﻟﻠﻪﻴﻭﺳـــ
 ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺍﺣﻤﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
۶۴۵ (۹۷ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )۲۹۳۱ ﺁﺑﺎﻥـ ۷ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺍﺭﺯﺵ ،ﻲﮋﮔ ـﻳﺖ، ﻭ ﻴﺪ ﺣـﺴﺎﺳ ﺷ ﺍﻧﺠﺎﻡ (۸۰۰۲)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﺩﺭﺻـﺪ  ۰۰۱ﻦ ﺭﺍ ﻴﻨﻴ ﺍﻭﺭﻩ ﮐﺮﺍﺗ ﻲﻣﻨﻔ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﻳﻲﮔﻮ ﺶﻴﭘ
 .(۲۲ ﻭ ۳۲)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
  
   ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺁﺯﻣـﻮﻥ  ﮐﺮﺩ ﮐـﻪ ﻱﺮﻴﮔﺠﻪﻴﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘ ﻲﺖ ﻣ ﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ 
ﺖ ﻴﮏ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻳﻊ ﻭﺍﮊﻥ ﻳﻏﻠﻈﺖ ﻻﮐﺘﺎﺕ ﻣﺎ
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴ ﭘ ـﻲﺺ ﭘـﺎﺭﮔ ﻴ ﺗـﺸﺨ ﻱﺑـﺮﺍ   ﺑـﺎﻻ ﻲﮋﮔﻳﻭ ﻭ 
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﻴ ﭘﻲﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﭘﺎﺭﮔ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻲﻨﻴ ﺟﻨﻱﻫﺎﭘﺮﺩﻩ
 ۴/۶ ﻱﺍﻦ ﺣـﺪ ﺁﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻴـﻴ ﺑﺎ ﺗﻌ. ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣﻲﻨﻴ ﺟﻨ ﻱﻫﺎﭘﺮﺩﻩ
 ﻲﺪ ﭘـﺎﺭﮔ ﻴﺄﻳﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗ   ﻭ ﺘﺮﻴﻣﻮﻝ ﺑﺮ ﻟ  ﻲﻠﻴﻣ
 ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ ﺗ ــﺴﺖ ﻲﻨ ــﻴ ﺟﻨﻱﻫــﺎﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋــﺪ ﭘ ــﺮﺩﻩﻴﭘ ــ
ﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﻋـﺪ ﻴﭘ ـ ﻲﺺ ﭘﺎﺭﮔﻴ ﺗﺸﺨﻱ ﺑﺮﺍ ﻳﻲﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼ 
 ﻲ ﻣﻄﻠـ ــﻮﺑﻲﺼﻴــ ﺍﺯ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨﻲﻨـ ــﻴ ﺟﻨﻱﺎﻫــﭘــﺮﺩﻩ
ﻫﺎ ﻋـﻼﻭﻩ  ﺮ ﺁﺯﻣﻮﻥﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ 
 ﺩﺭ  ﻭﻊﻳ ﺳـﺮ ، ﺁﺳـﺎﻥ ، ﻣﻌﺘﺒـﺮ ، ﺑـﺎﻻ ﻲﺼﻴﺑﺮ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨ 
.ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ﻣﻲﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻴﺳﺘﺮﺱ ﻭ ﻏﺩ


  ﺮ ﻭ ﺗﺸﮑﺮﻳﺗﻘﺪ
 ﺍﺭﺷﺪ ﻲﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﺎﻥﻳﭘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻦ ﻳﺍ
 ﻲﺪ ﺑﻬـﺸﺘ ﻴ ﺷـﻬ ﻲ ﻣﺼﻮﺏ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷـﮑ ،ﻳﻲﻣﺎﻣﺎ
 ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻲﭘﮋﻭﻫﺸ  ﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮﻡ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺗﻬﺮﺍﻥ
 ﻲﺪ ﺑﻬﺸﺘﻴ ﺷﻬ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲﻳﻲ ﻭﻣﺎﻣﺎﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
 ﻱ ﻋﻠـﻮ ﻲ ﺁﻣﻮﺯﺷ ـﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﮐﺎﺩﺭ ﻣﺤﺘﺮﻡ ﺑﻦ ﻭ ﻴﻭﻣﺴﺌﻮﻟ
 ﮐـﻪ ﻣـﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻲﻪ ﮐﺴﺎﻧﻴﮐﻠ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻭ ﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻞ،ﻴﺍﺭﺩﺑ
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Background & aim:  Accurate and timely diagnosis of premature rupture of fetal membranes has a 
major role in reducing infant and mother mortality and morbidity .The purpose of this study was to 
determine the diagnostic value of the lactate concentration in vaginal fluid of pregnant women with 
premature rupture of fetal membranes (PROM).  
 
Methods: In this diagnostic study, 90 pregnant women with single pregnancy at the gestational age 
of 20-41 weeks were enrolled and randomly divided into two equal groups of 45. The first group 
includes pregnant women with premature rupture of membranes and the second groups were 
included pregnant women with intact membranes. To confirm or reject premature rupture of 
membranes, speculum examination, Fern and Nitrazyn was used in both groups. Lactate 
concentration test of vaginal fluid was performed by enzymatic colorimetric assay via handheld 
device Lactate Pro. Data were analyzed using descriptive statistics with SPSS 17 software. 
 
Results: Lactate threshold concentration was determined  at level of 4.6 mM/L. Lactate 
concentration in vaginal secretions for the diagnosis of premature rupture of membranes, a positive 
test with a sensitivity of 95.6%, specificity 97.8%, the accuracy of the 96.6%, positive predictive 
value of 97.7%, , PPV 95.6% and negative predictive value of 95.6% were obtained respectively. 
Conclusion: Test of Lactate concentration in vaginal fluid test is a valid, quick and easy with high 
sensitivity and specificity for the diagnosis of premature rupture of membranes the fetus of 
pregnant women. 
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